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　4．　　グルカゴン産生腫瘍細胞（ITC－1）にお
　　　　る細胞内カルシウム調節機構
（生理学第一）　　橋口　利雄i，橋口美津子，
　　　　　　　　　宮崎　武文，登坂　恒夫
（生理学第二）　　坂井　朗子
（内科学第三）　　金沢　真雄
　グルカゴン産生腫瘍細胞（ITC－1）では，高グ
ルコース刺激に応答し，正常の膵島A細胞とは逆
にグルカゴン分泌の促進が起こる（奇異分泌）。
高グルコース刺激時の細胞質カルシウムイオン濃
度（〔Ca2＋〕）をFura－2法により測定した結果，
グルコース濃度に反比例して〔Ca2＋〕が低下した。
この結果は〔Ca2＋〕上昇がホルモン分泌に関与す
ると考える刺激一分泌連関仮説では説明できない。
この高グルコース刺激の効果は細胞膜に存在する
イオンチャネルやNa－Ca交換機構を介するもの
ではなく，細胞内Ca貯蔵部位への取り込み促進によ
る可能性が示唆された。Ca貯蔵能力を持つ細胞内
器官のひとつとしてホルモン分泌穎粒があるが，
ITC－1細胞において分泌穎粒と細胞質問の水素
イオン濃度勾配がグルコース依存性に維持され，
二次的にCa取り込みに寄与し得ることがわかった。
　6．　下垂体卒中後に再発をみたNelson症候群
　　　　一長期観察後に手術を行い得た一例一
（脳神経外科学）　原岡　　嚢，御子柴雅彦，
　　　　　　　　　福島　　力，三輪　哲郎
（内科学第三）　　須田　成彦，金沢　真雄i，
　　　　　　　　　伊藤　久雄
　13年前にCushing病様症状で発症し，その後両
副腎摘出後のNelson症候群の発現，下垂体卒中の
合併及びこれに併うNelson症候群の一過性の消失，
改善，更に再発による同症候群の再発現，下垂体
腺腫摘出術による改善と，多彩な臨床症状を長期
に観察し得た一男丁半を報告する。症例は現在30
才になっているが，これらのepisodeに於ける内
分泌学的所見，皮膚色素沈着の変遷等を供覧し，
組織学的所見，副々腎の出現等興味ある知見につ
き，文献的考察を加え報告する。
　5．　糖尿病性神経障害の指標としてのサーモ
　　　　グラフィーの有用性
（内科学第三）　　　聞　　智鳴，金沢　真雄，
　　　　　　　　　　中村　　毅，須田　成彦，
　　　　　　　　　　能登谷洋子，伊藤　久雄
（中鷺生理機能検査室）尾形　申弐，西平　　正，
　　　　　　　　　　坂内　伸子，大竹志津子
　糖尿病の合併症として神経障害が注目されてい
る。神経障害の指標としては様々なものを考えら
れているが，今回はサーモグラフィーを用い，冷
水負荷後の回復率を用いて検討した。室温にて順
応させた後15。C1分間の冷水負荷を行った。対象
は糖尿病患者25名であり，29才～74才，平均罹病
期間は10年であった。健常者に比し糖尿病患者で
は，低温刺激後の皮膚温の回復率の遅延をみたが
罹病期間別に検討しても大きな差はなかった。合
併症との比較は網膜症の進展につれて，回復率の
遅延をみた。神経合併症では自覚症状との関連は
乏しかった。CV－RR値との比較では変動系数の
小さい群程回復率の悪い傾向をみた。
　7．
（内科学第四）
潰瘍治癒過程における内分泌細胞の変動
野中由紀子，河合　　隆，
新戸　禎哲，関　　知之，
中田　　薫，原田　容治，
池田　　肇，斉藤　利彦，
芦澤　真六
　我々はラットに酢酸潰瘍を作成し，潰瘍辺縁で
の治癒過程におけるenterochromaffin（EC）細胞，
gastrin（G）細胞，　somatosatin（S）細胞の出現様
式について検討したので報告する。
（方法）Donryu系雄性ラットを用い，20％酢酸
で潰瘍を作成し，5日目よりomeprazole（OPZ）
を投与し潰瘍辺縁でのEC細胞，　G細胞，　S細胞の
出現様式を1％methylcelluloseを用いたcontrol
群と比較検討した。
（成績）再生上皮ではOPZ群，　control群共に投
与3日目にすでに内分泌細胞の出現を認め，さら
に潰瘍治癒に伴いその数の増加を認めた。しかし
両群島に有意な差は見られなかった。
（結語）潰瘍治癒過程での内分泌細胞の立場から
は，酸分泌抑制の影響は明らかでなかった。
（2）
